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Дозвіл на зйомку  
Поверніть заповненим: outi.sanmark@punainenristi.fi

Замовник
Ім’я, прізвище 
контактної особи, 
підрозділ, контакт

Захід
Червоний Хрест 
проводить зйомку 
або бере інтерв’ю.

Дата і час Місце

Організатор 

Зйомка

Журналіст

Матеріал також може бути використаний в інших публікаціях Червоного Хреста, рекламі 
та маркетингу або наданий третім сторонам, таким як ЗМІ, для ознайомлення з роботою 
організації.

Використання 
зображень

Особа, яку 
знімають
У мене можуть взяти 
інтрерв’ю та зняти 
у вищезазначеному 
заході:

Дякуємо, що допомогли нам розповісти про діяльність Червоного Хреста!

Ім’я, прізвище

Підпис

Ном. телефону

Ім’я, прізвище

Підпис

Ном. телефону

Ім’я, прізвище

Підпис

Ном. телефону

Ім’я, прізвище

Підпис

Ном. телефону

У моєї дитини
(до 18 років) можна 
взяти інтерв'ю 
та зняти на відео 
з вищевказаного 
приводу:

Ім’я, прізвище

Підпис опікуна

Ном. телефону

Ім’я, прізвище

Підпис опікуна

Ном. телефону
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